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MATERIALES Y METODOS

Este estudio comprende la descripcion y comparacion de dos medios de ayuda diagnostica que son la 
imagen digital y la radiografia convencional periapical en la evaluacion de parametros periodontales y 
prostodonticos de molares resectados. Fueron realizadas las dos tecnicas radiograficas, la imagen digital y 
la radiografia periapical en cada uno de los doce molares y se determinaron las siguientes variables: 
propiedades de la tecnica radiografica, densidad osea, espacio del ligamento periodontal, lamina dura, 
altura osea, distancia de la union cemento-esmalte a la cresta osea, porcentaje de perdida osea y perfil de 
emergencia de los dientes restaurados. Los resultados demuestran que las variables periodontales fueron 
mejor observadas con la tecnica radiografica convencional y la tecnica de imagen digital mostro mayores 
ventajas en cuanto a informacion desde el punto de vista protesico y endodontico de los molares 
resectados.
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Sin embargo, la informacion obtenida de ellos 
debe correlacionarse con los hallazgos clinicos 
para emitir un diagnostico adecuado.

Se utilizo un estudio retrospectivo en donde se 
seleccionaron nueve hombres y tres mujeres, 
con una edad promedio de 44,5 afios, quienes 
cumplieron con los siguientes criterios de 
inclusion: voluntaries, no estado de embarazo, 
no enfermedades sistemicas, molares superiores 
o inferiores con terapia resectiva y restaurados 
definitiva o provisionalmente.

En general, las tecnicas radiograficas son 
medios no invasivos para detectar cambios en 
los tejidos de soporte, relation de los tejidos 
dentales y periodontales con respecto a los 
tratamientos protesicos y estado endodontico.

Las radiografias son ampliamente utilizadas en 
Odontologia. Morton, en 1896 introdujo la 
tecnica radiografica para el diagnostico 
periodontal. (1)

El proposito del presente estudio es interpretar 
la imagen radiogafica convencional e imagen 
digital en la evaluacion de parametros 
periodontales, como perdida osea, continuidad 
de la lamina dura, distancia entre la cresta osea 
alveolar y la union cemento-esmalte, espacio del 
ligamento periodontal, densidad 6sea;y 
prostodontico con relation al perfil de 
emergencia de la restauracion de molares 
resectados.

Aunque los equipos y la tecnica se han 
sofisticado mas, con la introduccion de los 
programas por computador, ei costo y la 
adquisicion del equipo radiografico lo hacen 
poco conocido y utilizado. La imagen digital fue 
descrita por Ando en 1969 y consiste en la 
conversion de una imagen analoga a un fomjato 
digital, que puede almacenarse y manipularse 
por computador, en esta se suprime el uso de la 
pelicula y su procesamiento en el cuarto 
oscuro(2).
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Hoy en dia, luego de mas de cien anos, la 
tecnica radiografica convencional constituye la 
ayuda diagnostica mas comunmente 
empleada;sin embargo, una imagen radiografica 
de calidad depende de muchos factores, a saber, 
tipo de pelicula, tiempo de exposicion, tipo de 
tecnica, procesamiento en el cuarto oscuro. 
Adicionalmente, la correcta interpretacion 
requiere un conocimiento de las estructuras 
anatomicas, teniendo en cuenta que un tejido 
tridimensional es proyectado en un piano 
bidimensional con la consecuente 
superimposicion, resultando en una imagen 
compleja.



ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS
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Se utilizo una prueba analitica de inferencia 
estadistica como es el intervale de confianza, 
con una estimacion del 95 %. Y pruebas 
descriptivas como son el promedio, desviacion 
estandar y coeficiente de variacion.

El espacio del ligamento periodontal se observe 
ensanchado en todos los dientes para ambas 
tecnicas radiograficas.

Tabla 1. Caracteristicas del estado periodontal: Lamina 
dura

Discontinua
Continua

Mesial
Distal

25,8%
26,6%

9
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Radiografia
Periapical convencional

Radiografia periapical 
Convencional

21% 
23,3%

Luego del analisis estadistico se obtuvieron los 
siguientes resultados:
La tecnica resectiva mas observada fue la 
amputacion en un 75% de los casos.
En el analisis de las propiedades la tecnica 
rediografica, en cuanto a la sensibilidad o

La tecnica radiografica periapical se basa en la 
utilizacidn de una pellcula intraoral colocada en 
la zona a evaluar.

La perdida osea por caras proximales (mesial y 
distal), con imagen digital se observe una 
perdida mesial de 25.8% y distal de 26.6%; con 
la radiografia periapical convencional mesial de 
21 % y distal de 23,3 %. (Tabla 2)

La distancia de la U.C.E a la cresta osea en 
milimetros con imagen digital por mesial fue de 
2.9 mm y distal 3,4mm y con la imagen 
convencional por mesial 2,5 mm y distal 2,9 
mm.

En el analisis de las caracteristicas del estado 
periodontal: la lamina dura (Tabla 1), con 
imagen digital se observo discontinua en 9 
dientes y continua en 3 dientes y con la 
radiografia periapical convencional discontinua 
en 11 dientes y continua en 1 solo diente.

Tabla 2. Caracteristicas del estado periodontal: Perdida 
osea en areas proximales, mesial y distal en porcentaje

El equipo de imagen digital consta de tres 
conceptos comunes: computadores, detectores y 
analogos para conversion digital. El computador 
actua como anfitrion, controlando la 
adquisicion, almacenamiento, procesamiento, 
recuperacion y exhibicion de las imagenes. El 
detector convierte el rayo X a una senal 
electrica, que es convertida de una forma 
analoga a digital.

TECNICA RADIOGRAFICA 
Imagen digital

TECNICA RADIOGRAFICA 
Imagen Digital

presencia de tejido enfermo con la imagen 
digital en 11 dientes el tejido mas observado fue 
cresta osea cemento y trabeculado oseo; con la 
radiografia convencional en 7 dientes en 
iguales tejidos que con la imagen digital.
En cuanto a especificidad o presencia de tejido 

sano con la imagen digital en 1 diente el tejido 
observado fue trabeculado oseo y con la 
radiografia periapical convencional en 5 dientes 
el tejido observado fue trabeculado oseo.

Se utilizaron variables como fueron la tecnica 
radiografica de tipo radiografia periapical 
convencional e imagen digital. En la tecnica 
encontramos que la sensibilidad es definida 
como la proporcion de enfermedad detectada en 
una imagen de ayuda diagnostica. Y 
especificidad es la proporcion de muestras 
normales o sanas identificadas en una imagen de 
ayuda diagnostica. Con respecto al estado 
periodontal, se identified la linea radiopaca que 
rodea al diente en la extension de la superficie 
radicular, que corresponde a la lamina dura. Y 
una proyeccidn radiolucida que corresponde al 
espacio del ligamento periodontal. Con respecto 
al hueso alveolar, se evalud la altura, distancia 
de la union cemento-esmalte o margen de la 
restauracidn a la cresta osea, y la caracteristica 
radiografica del hueso en cuanto al trabeculado 
oseo que es la densidad osea.
De igual manera, con respecto al tratamiento 
prostoddntico, se define el perfil de emergencia 
como el que emerge en forma recta, lisa y 
continua desde la raiz dentaria y el fondo del 
surco hasta el margen gingival fibre, analizando 
per se presencia de infracontomo o 
sobrecontomo.

La densidad osea con la imagen digital se 
observe disminuida en 6 dientes y normal en 6 
dientes y con la imagen convencional 
disminuida en 9 dipp|es , normal en 2 dientes y 
aumentada en 1 diente.
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Se encontro mayor perdida osea en distal que en 
mesial de los molares estudiados, similar a los 
hallazgos de Ross Y Thompson (4), Klavan (5) 
y Jenkins y col. (6), quienes encontraron mayor 
distribucion de defectos en el aspecto proximal 
distal que en mesial.

Tabla 3. Caracteristivas del margen de la restauracion:
Perffl de emergencia

5
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Igualmente se recomienda realizar un menejo 
interdisciplinario para un correct© diagnostic©, 
pronostico y plan de tratamiento de molares 
indicados para terapia resectiva.

La imagen radiografica revela historia de la 
enfermedad, nunca actividad de esta.

ligamento periodontal no se puede tomar como 
referencia ya que esta influenciada por fiierzas 
oclusales y movimientos ortodonticos.

La radiografia periapical convencional presenta 
mayores ventajas en la interpretacion de 
parametros periodontales, como son lamina 
dura, ligamento periodontal y densidad osea.

TECNICA RADIOGRAFICA
ID

Sobrecontomo 
Perfil anatomco 
ID, imagen digital 
RPAC, radiografia periapical convencional

Ambas tecnicas mostraron el espacio del 
ligamento periodontal ensanchado en todos los 
dientes estudiados. Sin embargo, Lang y Hill en 
1977 afirman que la imagen del espacio del

En cuanto a la evaluacion prostodontica, las 
caracteristicas del margen de la restauracion con 
respecto al perfil de emergencia, se observe 
con la imagen digital sobrecontomo en 5 
dientes y perfil anatomico en 1 solo diente 
mientras que con la imagen convencional hubo 
evidencia de sobrecontomo en 3 dientes y perfil 
anatomico en 3 dientes.(Tabla 3)

Esta investigacion concluye lo siguiente:
La imagen digital presenta mayores ventajas al 
comparase con la radiografia periapical con 
respecto a la evaluacion del tratamiento 
prostodontico y endodontic© , en cuanto a la 
morfologia del canal radicular y contorno de la 
restauracion.

La informacion radiografica debe ser usada 
solo para soportar mediciones clinicas.

Puede recomendarse el uso de la radiografia 
periapical convencional como ayuda diagnostica 
periodontal y el uso de la imagen digital para el 
pronostico y valoracion de aspectos 
prostodonticos como evaluacion del contorno 
de la restauracion.

En el analisis de la densidad osea se observe 
disminuida en el 75 % de los casos con la 
imagen digital y con la radiografia convencional 
en el 50 %, contrastando Bragger y col. (7) 
afirman que el metodo mas efectivo en la 
valoracion de la densidad osea es el CADIA 
(analisis de imagen desitometrica asistido por 
computador).

La imagen de la lamina dura se observe 
discontinua en un 91 % para la imagen digital 
y en un 75 % para la radigrafia periapical 
convencional. Sin embargo, Lang y Hill (1) 
dicen que la imagen de la lamina dura se puede 
ver afectada por la angulacion del Rx, 
concavidad o convexidad de las caras 
proximales , curvatura de las raices y por el 
grosor del hueso alveolar.

De los 8 dientes restaurados 5 dientes 
mostraron sobrecontomo y 1 perfil anatomico, 
Croll (8) realize un estudio fotografico de 
perfiles de emergencia y confirma que toda 
restauracion debe asimilar el contorno y la 
forma del diente natural. Lo cual no fue hallado 
en el presente estudio.

Ambas tecnicas radiograficas mostraron alta 
sensibilidad, sin embargo con la imagen digital 
se pudo determinar mayor presencia de tejido 
enfermo, coincidiendo en las apreciaciones de 
Nicopoulou (3), donde afirma que la imagen 
digital puede duplicar en informacion a la 
radiografia convencional.
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